237

GEBELIKTE SEREBRAL SINUS TROMBOZU

Merhan GCamli(1), Zeki AGCA(2), Mehmet CETINKAYA (3)

Bu olgu sensoryel afazi, basagrisi, kusma, suur kaybi, bir ayaginda monopleji sikayetleri ile bagvuran ve
sikayetleri gebelik sonrasi olugan 21 yaginda bir kadin hastadir. Rutin tetkikler ve MRI incelemesi sonucunda superior
sagital siniis trombozu tespit edildi. Yapilan tedaviye olumlu yamt alind1. Sifa ile taburcu edildi.

CEREBRAL SINUS TROMBOSIS IN PREGNANCY
This case was a 21 years old woman. She had been hospitalized after pregnancy with complaints of he-
adache, vomiting, speech problems and consciousness. She had got Wernicke's dysphasia and lower limb mono-
plegia. There had been found superior sagital sinus thrombosis by MRI. Anticoagulant ther apy had been
made. Response to medical therapy was satisfactory. 20 days later the patient was externed with wellfare.

Serabral ven ve siniis tikanikhigi tromboflebit,
trombiis ve tiimor nedeniyle olusabilmektedir. Kor-
tikal vea subkortikal venlerin tikanikligi sonucu
fokal norolojik bulgular meydana gelmektedir. En
ok lateral dural siniis trombozu goriilmekte olup,

avernOz ve superior sagital siniis trombozu bunu
izlemektedir. (l-g)

OLGU

21 yasinda kadin hasta, klinigimize bas agnsi,
kusma, sol ayagmin tutmamasi ve suur kayb:

sikaﬁetleri ile basvurmustu.
astahanede miyadinda dogum yaphg),
dogumdan 15 giin sonra aniden anlamsiz

konusmalarinin oldugu, sol ayagmn tutmadigy,
kusma ve bulanti ile suur kaybi1 oldugu, soy
gesmiginde ozellik olmadig) ifade edildi.

Norolojik muayenesinde: Biling agik olmasina
karsin kooperasyon kurulamadi. Kranyal sinirler in-
takt olup menengial irritasyon bulgularn yoktu. Fun-
dus muayenesinde bilateral papil stazi mevcuttu.
DTR iist ekstremitlerde normaFoE‘nasma mukabil sol
alt ekstremitede canh idi. TCT (taban cildi tenbihi)
solda dorsofleksion olmasma kargin sagda planter
cevap mevcuttu. Denge ve koordianasyon mu-
ayenesi suur nedeni ile yapilamadi.

Laboratuvar bulgularinda: Hb 7.2 g/dl, Htc % 23,
l6kosit 9200/mm3, AKS: 138 mg/ml, tire 25 mg/ml,
serum transaminaz, elektrolitler, biluribin degerleri,
protein ve lipitler normal simirdaydi.

Sedimantasyon: 1/2 saatte 84 mm. 1 saatte 160
mm olup tam idrar tetkikinde, sedimentte bol eri-
trosit haricinde patoloji saptanmadi. Serum demir 34
mg/dl, Fe baglama kaﬁasitesi 292 mg/dl, ASO 200
IU, CRP 3 miisbet olarak saptandi.

Hastaya hemoglobin ve hematokrit digtikliigii
nedeni ile dahili konsiiltasyonu miiteakip 2 ii kan ve-
rildi. Hb 10.2 g/dl, Htc % lv:ﬁ]ye cikarildi.

Hastanin jeneralize konviilziyonu nedeni ile Ep-
tantoin tb 3x1 baglandi. Kranyal BBT'sinde sol pa-
ryetal ve sol frontal lobda hipodens alan ve beyin
odemi saptandi. Fundoskopik muayenede bilateral
papil staz1 olusu, gérme alam muayenesinde kor
noktanin geniglemis bulunmas: iizerine MRI in-
celenmesi sonucu superior sagital siniis trombozu
teghis edildi.

Kadin-dogum ve dahiliye kliniklerince de

konsiilte edilerek antitrombotik tedavi basland:.
Hastaya 20 000 ii/giin heparin, dekort 16 mg/
giin baglandi. 4 giin sonra heparin kesilerek oral an-
tikoagﬁlana gecildi. Coumadin 5 mg/giin pro-
trombin aktivitesi takip edilerek 2.5 mg/giin ile
devam edildi. 10. giin bulanik gérme ve diplopisinde
kismi diizelmeyi miiteakip monoplejisi tam olarak
kayboldu. Bunun tizerine i.m. dekort yerine oral ce-
leston 0.5 mg/giin 4x1 gegildi. 20.nci giin yapilan
muayenede biling agik, oriantrasyon ve kooperasyon
tam olup kuvvet kaybi ve his kusuru bulunamada.
TCT ve DRT'leri tabii olup yiiriime ve denge kusuru
yoktu. Eptantoin 3x1, Coumadin 5 mg/giin verilerek
eksterne edildi. 2 aylik miiteakip kontrollerde genel
durumunda degisiklik tespit edilmedi. Salah halinin
devam ettigi gozlendi.

TARTISMA

Serebral siniis intrakranyal basing artiminda
neden olan intrakranyal tiimorlerden gelisim sekli,
NM de tiimore uyar lokalize veya jeneralize bul-
gularm olmayisi, suur degiﬁikliginm hastalik olusum
siireciyle ilgisizligi nedeniyle uzaklagsmaktadir. Akut
tezahiirleri olmayis1 nedeni ile arterio venéz mal-
formasyon, pseudo tiimor serebri, vaskiiler hi-
B%rtansiyon, cerebral travma da akla gelmemektedir.

gum Oncesi lokalize sgiddetli bas agrisinin
olmayisi, lokalize veya jeneralize epileptik bul-
gularin olmayisi, kulak akintisi hikayesinin ¢ok eski
olusu, bagkada bir enfeksiyon kaynag: veya atesin
belirgi olmayis sereﬁral abse  olasiigim
distndiirmektedir.

Yine aym sekilde intra kranyal basing artimina
neden olan metal zehirlenmeleri, steroid tedavisi so-
nucu olusan basing artimlarinda da hikayesinin mev-
cut olmamasi nedeni ile diiglinmek miimkin
degildir. Dogum sonrasi olusan subaraknoid he-
mmia" er, rnenenjitl,mmenin oensefalitlgrden ise ense
sertliginin mecut olmayisi, Kernig Brudgensky tespit
edilmeyisi, goz dibim subh}galoid ﬁ:ulg?]anrﬂn
olmayis1, suurun konfiizyon tarzinda olmayisi, BOS
bulgularinin bu varsayimlara uyumlu olmamasi ne-
deni ile de ayrilmaktadir (1, 4, 5) .

Hastaligin gebelik sonucu olugmasi, intra kra-
niyal basing artimu bulqularmm mevcudiyeti, he-
mipleji, hemiparezi gibi lokal bulgularin olusu ilk
planda gebelik sonucu olusan wvaskiiler olaylan

1) Kartal Devlet Hastahanesi Noroloji Klirl.igi Asistani
2) Kartal Devlet Hastahanesi Noroloj Klinisi g:;‘(ardzmasl
3) Kartal Devlet Hastahanesi Noroloji Klinigi Sefi
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hatirlatmaktadir. Hastanin yasi, parezinin alt ek-
stremitlerde hakim olusu, hipoestezinin olmayis, alt
ekstremitlerde refleks hiperaktivitesi, konvansiyonel
CVA lan distindiirmektedir. Atrial bozukluk ol-
mamasi emboli olasihgim da zayiflatmaktadir.

Gebelik sonu suur degisikligi, parezi, {Jleji bul-
gusu, BOS ve kan bulgulan, goz dibi bulgular sintis
trombozunu distindiirmekedir. MRI ve
koagiilan cevapla dogrulanmaktadir (2, 3).

oylece, burada ozellikle gebelik sonu oldukca

nadir goriilen superior sagittal siniis trombozunu bir
olgu nedeni ile hatirlatmay1 amagladik. Gebelik so-
nrasi suur kaybi, monopleji, monoparezi ve kafa ici
basing artmalan ile birlikte 6zellikle papil stazinin
olusu durumunda nadir de olsa sintis trombozlar: da
akla getirilmelidir.
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